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E eraser un comprime pour en 
faciliter la prise est une pratique 
repandue dans les milieux de 
soins, en particulier pour les patients 
ages ayant des troubles de la deglutition 
ou les enfants ne pouvant pas avaler des 
comprimes volumineux, ou encore pour 
les patients porteurs de sondes entera- 
les. Cette methode peut egalement etre 
utilisee pour masquer le gout de certains 
medicaments en melangeant la poudre a 
un aliment ou un liquide, ce qui facilite la 
prise et l’observance, par exemple chez 
les enfants ou chez les patients 
ayant un etat confusion- 
nel. Elle est aussi utilisee 
pour la fabrication de cap- 
sules ou de formes liquides 
en pediatrie, lorsque les 
dosages sur le marche sont 
inadaptes et qu’un fractionne- 
ment de dose est requis. 

L’information officielle des medica- 
ments enregistres n’est valable que 
lorsque le medicament est administre a 
la dose, a la population et par la voie d’ad- 
ministration pour lesquelles il a ete teste. 
Ecraser un comprime est done une pra- 
tique hors autorisation de mise sur le 
marche (hors AMM ou off-label ) enga- 
geant la responsabilite du medecin, qui 
doit pouvoir justifier que sa prescription 
est conforme aux bonnes pratiques (don- 
nees scientifiques reconnues) et ne 
transgresse pas les regies de l’art. Le 
consentement du patient devrait egale- 
ment etre obtenu. 


Risques potentiels 

Erreurs de dosage 

Differentes techniques peuvent etre 
utilisees pour ecraser des comprimes. 
L’utilisation d’un mortier et d’un pistil est 
probablement la fagon la plus repandue 
d’obtenir une poudre homogene. D’au- 
tres accessoires existent et peuvent 
offrir Favantage d’une contamination 
moindre de l’environnement avec ou 
sans mise en suspension 
combinee . 1 La qualite 
de pulverisation en ter- 
mes de granulomet.rie 
depend toutefois du 
type de produit ecrase. 
Les dragees enrobees de 
sucre sont notamment 
difficiles a ecraser ainsi 
que les comprimes destines 
a etre disperses dans l’eau 
en raison de leur hygroscopicite 
(p. ex. comprimes effervescents, oro- 
dispersibles) . La recolte de toute la dose 
ecrasee et/ou la mise en suspension 
(dispersion) dans un liquide peut etre 
difficile a realiser. De plus, lorsqu’une 
fraction de dose doit etre obtenue (p. ex. 
en pediatrie) a partir d’un comprime 
ecrase et mis en suspension, une grande 
variabilite dans l’uniformite des doses 
prelevees a ete observee en fonction du 
temps de melange de la suspension ou de 
l’endroit oil etait realise le prelevement. 
Des phenomenes d’agregation et de sedi- 
mentation avec la formation d’un gra- 


dient de concentration sont en effet pos- 
sibles dans la suspension . 2 

Modification de I’effet 
therapeutique 

Ecraser un comprime peut modifier les 
proprietes physicochimiques ou pharma- 
cocinetiques du medicament, engen- 
drant une toxicite systemique ou au 
contraire une perte d’efficacite. 

Les changements sont particulierement 
consequents pour les medicaments a 
marge therapeutique etroite ou dont la 
galenique est particuliere (p. ex. formes a 
liberation retardee, enrobage gastro- 
resistant). Theoriquement, lorsqu’on 
ecrase un comprime retard, on s’attend a 
une augmentation de la biodisponibilite, 
une reduction du temps (T^J pour obte- 
nir la concentration sanguine maximale et 
une augmentation de celle-ci (C max ) en 
raison de la suppression de la phase de 
desintegration gastro-intestinale. La 
consequence est un risque de surdosage 
initial et d’effets indesirables pour le 
patient. Un cas de deces a, par exemple, 
ete rapporte dans la litterature scienti- 
fique apres l’ecrasement de comprimes 
retard de nifedipine. Le pilage d’un corn- 
prime gastroresistant entraine une libera- 
tion plus rapide du principe actif pouvant 
etre inactive par l’acide gastrique ou pou- 
vant irriter les muqueuses. 

Les medicaments mis recemment sur le 
marche sont pour la plupart constitues de 
formes galeniques complexes. Chaque 
fabricant ayant une nomenclature diffe- 
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rente pour exprimer qu’il s’agit de formes a 
liberation modifiee, il convient de se 
mefier de toutes les abreviations figurant 
apres le nom de specialite (p. ex. CR, ER, 
SR, DR, ZOK, etc.). Une bonne connais- 
sance de la galenique est ainsi indispensa- 
ble avant de decider si un medicament 
peut etre ecrase ou non. La monographie 
officielle des produits ne contient que 
rarement ce type d’information. Diverses 
institutions mettent ainsi a disposition des 
informations qui ne sont toutefois valables 
que pour le medicament disponible sur le 
marche dupays conceme (http://pharmacie. 
hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/tab_ 
couper_ecraser. pdf). 

Pour certaines classes medicamenteu- 
ses (antihypertenseurs, antidiabetiques) , 
un monitoring rapproche du patient est 
recommande pour prevenir des effets 
indesirables lies a la manipulation des 
comprimes. 

Toxicite locale 

Certains medicaments sont formules 
ou enrobes de faqon a proteger les 
patients d’une irritation ou d’une ulcera- 
tion des muqueuses (alendronate, chlo- 
rure de potassium, fer). S’ils sont ecra- 
ses, l’effet protecteur est perdu. 

Exposition du manipulateur 
et de I’environnement 
a un compose toxique 

Ecraser des medicaments avec des 
proprietes mutagenes, carcinogenes ou 
teratogenes expose le manipulateur a un 
risque de toxicite aigue et/ou chronique 
et de contamination de l’environnement 
par des particules fines de poudre. Diver- 
ses listes des produits toxiques sont 
mises a disposition sur Internet, la plus 
connue etant celle du National Institute 
for Occupational Safety and Health 


(NIOSH) aux Etats-Unis (http://www. 
cdc.gov/niosh/docs/2012-150/pdfs/2012- 
150.pdf). 

Regies generates a respecter 

Diverses recommandations precisant 
les mesures a respecter lors de la mani- 
pulation des comprimes sont disponibles 
dans la litterature * 1 2 3 et sur Internet. Deux 
sites proposent notamment divers docu- 
ments pour la prise en charge de patients 
ayant une dysphagie, avec des informa- 
tions pour les patients et pour les pres- 
cripteurs : 

• http://www.swaUowingdifficulties. 
com/prescriber-infonnation/current- 
guidelines/ guidelines-guideline 

• http://dysphagia-medicine.com/splitting- 
and-cmshing-tablets.html. 

De maniere generale, il ressort que le 
pilage des comprimes ne doit etre realise 
qu’apres une evaluation des alternatives 
disponibles, des risques potentiels pour 
le patient et apres consultation d’un 
pharmacien. 


Dans les cas suivants, les comprimes 
ne doivent pas etre ecrases : 

- substances a marge therapeutique 
etroite (p. ex. anticonvulsivants, 
digoxine, theophylline, immunosup- 
presseurs) ; 

- galenique a liberation modifiee ; 

- galenique gastroresistante ; 

- substances irritantes (fer, chlorure 
de potassium, alendronate) ; 

- produits toxiques (cytostatiques, 
immunosuppresseurs) . 


Pour eviter des incompatibilites physico- 
chimiques, chaque medicament devrait etre 
ecrase separement. Il convient en outre de 
ne pas piler des comprimes a l’avance, cer- 
tains principes actifs pouvant etre instables 
a fair, rhumidite ou la lumiere. 


Les principales questions preliminaires 
a se poser avant de prescrire un traite- 
ment qui devrait etre pile par le patient 
sont: 

- est-ce que le patient a besoin de ce trai- 
tement ? 

- est-ce qu’une autre voie d’administra- 
tion peut etre utilisee (rectale, transder- 
mique) ? 

- est-ce que le traitement est disponible 
sur le marche sous forme liquide (solu- 
tion orale) ou une forme dispersible (corn- 
primes orodispersibles, effervescents) ? 

S’il n’y a pas d’autre alternative au 
pilage des comprimes, il convient de : 

- s’assurer que le medicament peut etre 
ecrase (recourir au besoin a l’avis d’un 
pharmacien) ; 

- evaluer si un monitoring particulier ou 
rapproche est necessaire ; 

- informer le patient de la pratique hors 
AMM et obtenir son consentement ; 

- s’assurer que le patient (ou un parent) 
est a meme de realiser le pilage et utilise 
un outil adapte. 

En conclusion, la decision de pulveri- 
ser un comprime ne doit pas etre prise a 
la legere etant donne les risques poten- 
tiels associes. Une evaluation individuali- 
see des benefices et des risques est 
necessaire, et une information adaptee 
doit etre fournie au patient sur la mani- 
pulation, de faqon a garantir le succes 
therapeutique et prevenir les risques 
potentiels. • 


C. Fonzo-Christe et P. Bonnabry declarent n’avoir aucun 
lien d’interets. 
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